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ABSTRAK 
Rumah sakit merupakan salah satu pelayanan kesehatan yang senantiasa dituntut dapat 
memberikan pelayanan yang berkualitas kepada pasien, namun ada aspek yang juga berpengaruh 
terhadap mutu pelayanan di sebuah rumah sakit. Aspek tersebut adalah keselamatan pasien (patient 
safety). Salah satu indikator pelaksanaan patient safety adalah angka kejadian infeksi nosokomial dan 
salah satu tujuannnya yakni menurunnya angka KTD (kejadian tidak diinginkan). Angka kejadian 
infeksi nosokomial di Instalasi Rawat Inap RS Universitas Hasanuddin cukup tinggi dan belum 
memenuhi standar yakni 6,64% pada tahun 2012 dan angka kelengkapan pengesian rekam medik 24 
jam setelah selesai pelayanan yakni 12.7% (standar 100%). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
hubungan beban kerja dengan kinerja perawat dalam mengimplementasikan patient safety di RS 
Universitas Hasanuddin. Jenis penelitian yang digunakan adalah observasional dengan pendekatan 
cross sectional study. Populasinya adalah seluruh perawat pelaksana di Instalasi Rawat Inap Rumah 
Sakit RS Universitas Hasanuddin. Jumlah keseluruhan perawat pelaksana di instalasi rawat inap 
adalah 64 orang. Sampel penelitian diambil dengan teknik sampling jenuh karena jumlah populasinya 
yang relatif kecil. Analisis data yang dilakukan adalah analisis univariat dan bivariat dengan uji chi 
square. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa semakin tinggi semakin baik kinerja perawat tersebut. 
Kesimpulan dari penelitian ini adalah tidak adanya hubungan beban kerja dengan kinerja perawat 
dalam mengimplementasikan patient safety.  
Kata Kunci : Beban Kerja, Kinerja Patient Safety 
 
ABSTRACT   
The hospital is one of the health service that is always required to provide the quality service 
to the patients, however there are also some aspects that affects the quality of service at the hospital. 
The aspect is the patient safety. One of the indikator in implementation of the patient safety is the 
incidence of nosocomial infection and the decreasing number of unwanted genesis. The incidence of 
nosocomial infections to the patient in Hasanuddin University  Hospital is quite high and instandard 
of 6.64% in 2012 and  completeness of medical record for 24 hours after completing the services only 
12.7% (standard 100%). This research aims to determine the relationship of workload with the nurses 
in implementing patient safety at Hasanuddin University Hospital.Cross-Sectional Study is used in this 
research. Its population is the nurses in Inpatient installation of Hasanuddin University Hospital. The 
total number of nurses in inpatient installation is 64 nurses. The sampling of this reasearch used 
saturated sampling technique because of the population is relatively small. The data analysis was 
performed univariate and bivariate analysis with chi square test. The results of this research showed 
that the performance of the nurse is better in high relationship of workload. The conclusion of this 
research is the absence of relationship with the performance of nurse workload in implementing 
patient safety. 
Keywords : Workload, Performance of Patient Safety  
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PENDAHULUAN 
Mengingat pelayanan kesehatan yang begitu penting  bagi  setiap penduduk, 
menjadikan  sebuah  rumah sakit mempunyai peranan yang penting dalam menjawab  
kebutuhan masyarakat akan pelayanan kesehatan (Tomey, 2006).  Namun untuk memberikan 
mutu pelayanan kesehatan yang optimal, rumah sakit memerlukan tenaga-tenaga kesehatan 
yang produktif  dalam bekerja. Tenaga-tenaga kesehatan tesebut yakni dokter, perawat, bidan, 
apoteker, fisioterapi dan tenaga kesehatan lainnya (Fatimah, 2012). 
Namun ada aspek yang juga berpengaruh terhadap mutu pelayanan di sebuah rumah 
sakit. Dan seharusnya menjadi perhatian besar bagi pihak rumah sakit sebagai penyedia 
pelayanan. Aspek tersebut adalah keselamatan pasien (patient safety). Pasien bukan hanya 
membutuhkan pelayanan yang berkualitas tetapi juga suatu kondisi yang meyakinkan mereka 
bahwa pelayanan yang diberikan adalah pelayanan yang aman dan tidak membahayakan diri 
mereka (Permenkes, 2011). 
 Laporan Institute of Medicine,USA (IOM, 2000), rata-rata pasien mati akibat medical 
error di USA 44.000-98.000/tahun. Medical error merupakan urutan ke delapan penyebab 
kematian terbanyak di USA dibandingkan AIDS, kanker payudara, dan kecelakaan. 
Sedangkan di Indonesia sendiri, data medical error sangat langka. Laporan insiden baru 
tercatat di Komite Keselamatan Pasien Rumah Sakit (KKPRS) mulai September 2006. Hasil 
laporan insiden sejak  September 2006 sampai Agustus 2007 sebanyak 145 insiden. 
Sedangkan untuk kasus infeksi nosokomial, angka kejadiannya cukup tinggi di negara-negara 
maju. Misalnya di Amerika Serikat terjadi 20 ribu kematian setiap tahun akibat infeksi 
nosokomial. Di seluruh dunia 10% pasien rawat inap di rumah sakit mengalami infeksi yang 
baru selama dirawat atau sebesar 1,4 juta infeksi setiap tahun. Di Indonesia sendiri, penelitian 
yang dilakukan di sebelas rumah sakit di DKI Jakarta pada tahun 2004 menunjukkan bahwa 
9,8% pasien rawat inap mendapat infeksi yang baru selama dirawat. Menurut Dewan 
Penasehat Aliansi Dunia untuk Keselamatan Pasien, infeksi nosokomial menyebabkan 1,5 
juta kematian setiap hari di seluruh dunia. Sebagai upaya mengatasi hal-hal tersebut maka 
berbagai negara telah mengembangkan program patient safety. 
Salah satu rumah sakit di Makassar yang menerapkan patient safety adalah RS 
Universitas Hasanuddin. Tetapi angka KTD di Instalasi Rawat Inap RS Universitas 
Hasanuddin masih tinggi dan belum memenuhi standar. Angka kejadiannya infeksi 
nosokomial pada tahun 2012 yaitu 6,64% (standar <1,5%, Permenkes (2010)) dan angka 
kesalahan kelengkapan pengisian rekam medik 24 jam setelah selesai pelayanan yakni 
12,75% (standarnya 100%, Permenkes (2010)).  
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Salah satu tujuan dari sistem keselamatan pasien (patient safety) yaitu menurunnya 
KTD di rumah sakit. Menurut AHRQ (2003) dalam Mulyati (2011), menyatakan bahwa KTD  
bisa terjadi dikarenakan oleh beberapa masalah. Masalah tersebut yakni masalah, masalah 
sumber daya manusia,kebijakan dan prosedur yang tidak adekuat dan kegagalan-kegagalan 
teknis.  Menurut Griffiths et all (2008),  faktor yang berpengaruh dalam resiko terjadinya 
infeksi di rumah sakit salah satunya yaitu beban kerja yang tidak sesuai dengan staf/perawat  
yang tersedia. Sedangkan menurut Yang (2003) dalam Amstrong (2009) mengemukakan 
bahwa beban kerja perawat merupakan indikator yang mengakibatkan terjadinya infeksi 
kesehatan (nosokomial). 
Berdasarkan uraian diatas peneliti  ingin mengetahui hubungan beban kerja dengan 
kinerja perawat dalam mengimplementasikan patient safety di RS Universitas Hasanuddin 
Tahun 2013.  
 
BAHAN DAN METODE  
Penelitian ini dilaksanakan di Instalasi Rawat Inap RS Universitas Hasanuddin pada 
bulan April-Mei 2013. Jenis penelitian ini menggunakan studi analitik dengan rancangan 
cross sectional study. Metode kuantitatif dengan rancangan cross sectional ini dimaksudkan 
untuk mengetahui hubungan antara variabel independen (beban kerja) dengan variabel 
dependen (implementasi patient safety). Pengukuran beban kerja merujuk pada konsep Ilyas 
(2000), yaitu kombinasi time and motion study dan daily log. Perhitungan standar beban kerja 
menggunakan konsep work indicator of staffing need (WISN). Populasi dan sampel dalam 
penelitian ini adalah semua perawat pelaksana di Instalasi Rawat Inap  sebanyak 64 orang. 
Pemilihan sampel dilakukan dengan menggunakan teknik sampling jenuh.  Pengumpulan data 
diperoleh dengan dua cara, yakni data primer (melalui pengisian kuesioner oleh responden) 
dan data sekunder berupa profil rumah sakit, jumlah perawat, dan data-data lain yang 
diperlukan.. Data yang telah dikumpulkan kemudian  diolah dan dianalisis dengan sistem 
komputerisasi program SPSS (Statistical Package for Social Science) dan disajikan dalam 
bentuk tabel dan narasi.  
 
HASIL 
Karakteristik Responden 
Tabel 1 menunjukkan bahwa responden paling banyak berada pada rentang umur <25 
tahun yaitu sebanyak 58 orang (90,6%). Tabel 1 menunjukkan bahwa responden terbanyak 
dalam penelitian ini adalah berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 53 orang (82,8%). 
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Tabel 1 menunjukkan bahwa masa kerja responden dominan <6 bulan sebanyak 41 orang 
(64,1%) di Instalasi Rawat Inap RS Universitas Hasanuddin. Tabel 1 menunjukkan bahwa 
tingkat pendidikan responden paling banyak adalah Ners yaitu sebanyak 39 orang (60,9%).  
Tabel 1 menunjukkan bahwa responden paling dominan sudah pernah mengikuti sosialisasi 
patient safety sebanyak 56 orang (87,5%). Tabel 1 menunjukkan bahwa menurut kelas 
perawatan responden paling banyak berada pada kelas 2 (dua) dan 3 (tiga) sebanyak 20 orang 
(31,2%). Menurut shift kerja yang terbagi di Instalasi Rawat Inap RS Universitas Hasanuddin 
terdapat 3 shift kerja yakni shift pagi, shift sore dan shift malam. 
 
Analisis Univariat 
Beban kerja responden di Instalasi Rawat Inap RS Universitas Hasanuddin tergolong 
beban kerja tinggi. Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa sebanyak 43  orang (67,2%) 
pada shift pagi berkategori beban kerja tinggi, 49 orang (76,6%) pada shift sore dan  31 
(48,4%) pada shift malam. Observasi yang dilakukan peneliti diketahui bahwa pasien di RS 
Universitas Hasanuddin rata-rata 1:5/6. Apabila merujuk pada  Permenkes RI (2010) 
seharusnya rasio perawat pasien untuk rumah sakit tipe B (RS Universitas Hasanuddin) 
adalah 1:1. Rasio beban kerja yang tinggi menyebabkan banyak perawat yang melayani 5-6 
pasien tiap shift. Kinerja patient safety di Instalasi Rawat Inap RS Universitas Hasanuddin 
masuk dalam kategori baik. Berdasarkan tabel 3 sebanyak 34 orang (53,1%) berkategori baik. 
 
Analisis Bivariat 
Berdasarkan analisis yang dilakukan diketahui bahwa  tidak adanya hubungan beban 
kerja dengan kinerja perawat dalam mengimplementasikan patient safety di Instalasi Rawat 
Inap Rumah Sakit  Universitas Hasanuddin pada setiap shift kerja. Hasil analisis pada shift 
kerja pagi yang telah dilakukan menghasilkan P value sebesar 0,078, hasil analisis pada shift 
kerja sore yang telah dilakukan menghasilkan P value sebesar 0,378 dan hasil analisis pada 
shift kerja malam yang telah dilakukan menghasilkan P value sebesar 0,162.  
 
PEMBAHASAN 
Kinerja adalah hasil yang dicapai atau prestasi yang dicapai karyawan dalam 
melaksanakan suatu pekerjaan dalam suatu organisasi (Wibowo, 2011). Di rumah sakit sendiri 
pencapaian kinerja dapat dilihat dari beberapa aspek pelayanan. Salah satunya adalah kinerja 
pelaksanaan patient safety (keselamatan pasien).  Sedangkan Pengertian beban kerja adalah 
sekumpulan atau sejumlah kegiatan yang harus diselesaikan oleh suatu unit organisasi atau 
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pemegang jabatan dalam jangka waktu tertentu (Menpan, 1997). Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa gambaran beban kerja di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Universitas 
Hasanuddin masuk dalam kategori beban kerja tinggi.  
Penilaian kinerja merupakan proses kontrol kinerja karyawan yang dievaluasi 
berdasarkan standar tertentu (Samba, 2000). Penilaian kinerja dilakukan secara efektif untuk 
mengarahkan perilaku karyawan dalam rangka  menghasilkan jasa dengan kualitas yang 
tinggi. Sehingga dapat meningkatkan kualitas mutu pelayanan. 
Kinerja implementasi patient safety merupakan hasil kerja individu ataupun seseorang 
dalam melaksanakan keselamatan pasien yang telah dicanangkan oleh rumah sakit dalam 
membuat asuhan pasien lebih aman yang meliputi asesmen risiko, identifikasi, dan 
pengelolaan hal yang berhubungan dengan risiko pasien, pelaporan, dan analisis insiden, 
kemampuan belajar dari insiden dan tindak lanjutnya serta implementasi solusi untuk 
meminimalkan timbulnya risiko dan mencegah terjadinya cedera yang disebabkan oleh 
kesalahan akibat melaksanakan suatu tindakan atau tidak mengambil tindakan yang 
seharusnya diambil. Keselamatan pasien (patient safety) rumah sakit adalah suatu sistem 
dimana rumah sakit membuat asuhan pasien lebih aman (Permenkes, 2011). Sehingga patient 
safety termasuk dalam kinerja asuhan keperawatan (Mulyati dan sufyan, 2012).  
Kinerja implementasi patient safety oleh perawat dapat dipengaruhi dari faktor- faktor 
yang mempengaruhi kinerja perawat itu sendiri. Dari teori kinerja yang dikemukakan oleh 
Gibson, bahwa faktor-faktor yang mempengaruhi kinerja itu ada tiga variabel yakni ; variabel 
individu, variabel psikologi dan variabel organisasi. Sedangkan menurut Griffiths (2008), 
mengemukakan bahwa beban kerja perawat merupakan salah satu indikator yang 
mengakibatkan terjadinya penyakit kesehatan di rumah sakit.  
Menurut Lang, et all (2004) dalam Carayon 2008, mengatakan bahwa beban kerja 
keperawatan berat/tinggi dapat mempengaruhi patient safety. Seperti, banyak tugas 
keperawatan yang perlu dilakukan oleh sekelompok perawat selama shift tertentu. Beban 
kerja keperawatan dipengaruhi juga oleh jumlah perawat, jumlah pasien,  kondisi pasien dan 
sistem kerja perawat. 
Hasil penelitian mengemukakan bahwa adanya perbedaan beban kerja pada tiap shift 
kerja di Instalasi Rawat Inap RS Universitas Hasanuddin. Beban kerja yang tinggi berada 
pada shift pagi sebanyak 43 orang (67,19%) dan shift sore sebanyak 49 orang (76,56%). 
Sedangkan beban kerja rendah paling banyak berada di shift malam sebanyak 33 orang 
(51,56%). Penyebabnya yakni perbedaan aktifitas yang dilakukan oleh manusia itu sendiri.  
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Normalnya orang bekerja pada pagi dan sore hari sedangkan pada malam hari 
dilakukan untuk istirahat mengumpulkan tenaga. Sehingga terjadinya interaksi  yang 
berlebihan yang memberikan beban kerja yang tinggi pada pagi dan sore hari terhadap 
perawat. Karena perawat perlu memenuhi kebutuhan yang diperlukan oleh pasien pada shift 
pagi hari seperti ganti verban, periksa tanda-tanda vital, pemberian obat, pasang dan rawat 
kateter, ganti linen, merubah dan memperbaiki posisi tidur pasien, mengambil bahan 
pemeriksaan dan sebagainya. Sedangkan untuk aktifitas pada shift malam yakni menjaga dan 
mengecek pasien, observasi keadaan pasien, monitoring tetesan infuse sreta mengingatkan 
pasien akan tindakan yang akan dilakukan pasien dipagi hari (seperti, rencana pembedahan). 
Beban kerja yang berbeda di Instalasi Rawat Inap RS Universitas Hasanuddin 
disebabkan karena adanya perbedaan jumlah kegiatan atau aktivitas pada shift kerja, jumlah 
pasien, jumlah perawat serta perbedaan kelas perawatan. Adanya pelaksanaan patient safety 
dapat menambah tugas yang dilaksanakan oleh perawat sehingga perlu adanya tanggung 
jawab dalam menjaga pasien tetap selamat. Tugas-tugas yang bertambah yakni hand hygiene, 
ketepatan identifikasi pasien, peningkatan keamanan obat yang perlu diwaspadai (High-Alert), 
peningkatan komunikasi yang efektif, pengurangan risiko pasien jatuh dan pengurangan risiko 
infeksi terkait pelayanan kesehatan. 
Namun dari aktifitas yang dilakukan untuk pelaksanaan patient safety seperti hand 
hygiene, identifikasi pasien, keamanan obat, komunikasi yang efektif merupakan aktifitas 
keperawatan yang diterapkan sehari-hari oleh perawat. Akan tetapi patient safety lebih 
ditekankan lagi untuk mengurangi kejadian yang tidak diinginkan yang di dapat di rumah 
sakit. Karena kadang perawat juga tidak melaksanakan aktifitas keperawatan secara baik dan 
sesuai prosedur seperti hand hygiene. Hand hygieny yang baik dan benar dapat menghindari 
penularan penyakit dari pasien ke perawat dan juga dapat menghindari masuknya bakteri pada 
saat terjadinya kontak fisik antara perawat dan pasien.  
Berdasarkan hasil penelitian menyimpulkan bahwa beban kerja tidak berpengaruh 
terhadap kinerja perawat. Hal ini bisa disebabkan karena faktor eksternal (lingkungan) dan 
faktor internal (pribadi) dari perawat itu sendiri (Timpe, 1993 dalam Alimuddin 2012). Faktor  
eksternal (lingkungan) disini maksudnya bisa dikarenakan oleh adanya tuntutan dari pihak 
rumah sakit yang mengharuskan perawat/staff rumah sakit untuk selalu menerapkan program 
patient safety setiap saat dan sesuai prosedur sebagai  tindak lanjut keselamatan untuk pasien, 
keluarga pasien, perawat  maupun rumah sakit itu sendiri dalam menjaga mutu pelayanan dari 
rumah sakit tersebut. Hal ini dilihat dari adanya pendidikan dan pelatihan patient safety yang 
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diadakan RS Universitas Hasanuddin kepada staff yang menjadi tenaga kesehatan di RS 
Universitas Hasanuddin.  
Faktor internal atau kondisi perawat itu sendiri maksudnya adanya kemampuan yang 
tinggi dan kerja keras dalam menjalankan tanggung jawab yang diemban meskipun adanya 
beban kerja yang tinggi namun perawat masih memiliki kemampuan yang maksimal untuk 
tetap melaksanakan tugas dan tanggung jawab mereka. Karena walaupun beban kerja yang 
tinggi di Instalasi Rawat Inap RS Universitas Hasanuddin tetapi perawat masih menunjukkan 
kinerja yang baik. 
Penelitian yang dilakukan Mudayana (2012), berjudul Hubungan Beban Kerja  dengan 
Kinerja Karyawan di  RS Nur Hidayah Bantul Tahun 2012 juga menyatakan bahwa beban 
kerja tidak berpengaruh terhadap kinerja Karyawan di  RS Nur Hidayah Bantul. Secara umum 
beban kerja tidak berhubungan dengan kinerja perawat akan tetapi, pihak rumah sakit juga 
perlu mewaspadai beban kerja yang berlebihan di kelas 1 serta kelas 2 & 3 di Instalasi Rawat 
Inap RS Universitas Hasanuddin untuk mencegah terjadinya hal –hal yang tidal diingikan dari 
dampak beban kerja tinggi. Apabila beban kerja yang diterima terlalu besar maka akan dapat 
menimbulkan stress kerja yang bisa mempengaruhi motivasi kerja dan menurunnya kinerja 
(Hombergh et all, 2009 dalam Mudayana, 2012). Menurut Gurses, 2008 (dalam Mudayana, 
2012), menyatakan bahwa beban kerja dapat mempengaruhi stress kerja karyawan perawat 
selain itu juga dapat mempengaruhi pelayanan kepada pasien serta keselamatan pasien 
sehingga kinerja perawat menjadi rendah. 
Meskipun perawat  di Instalasi Rawat Inap RS Universitas Hasanuddin terbiasa dengan 
beban kerja tinggi, tidak berarti pihak rumah sakit hanya bisa diam saja akan kondisi tersebut. 
Dengan adanya beban yang tinggi kerja tiap hari tetapi kinerja baik dapat memberikan dampak 
pada perawat tersebut dikemudian hari, karena tidak selamanya daya tahan tubuh manusia 
akan selalu bertahan pasti akan terjadi penurunan daya tahan tubuh. Beban kerja yang terlalu 
berlebihan akan menimbulkan  berbagai efek yakni kelelahan baik fisik maupun mental dan 
reaksi-reaksi emosional seperti sakit kepala, gangguan pencernaan, kelalaian, lupa dan mudah 
marah sehingga secara potensial membahayakan pekerja atau perawat  (Manuaba, 2000, 
dalam Prihatini, 2007).  
 
KESIMPULAN  
Tidak adanya hubungan beban kerja dengan kinerja perawat dalam mengimplementasikan 
patient safety di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit  Universitas Hasanuddin pada shift kerja 
Pagi. Hasil analisis pada shift kerja yang telah dilakukan menghasilkan P value sebesar 0,078, 
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Hasil analisis pada shift kerja sore yang telah dilakukan menghasilkan P value sebesar 0,378 
dan hasil analisis pada shift kerja malam yang telah dilakukan menghasilkan P value sebesar 
0,162. Hal ini bisa disebabkan karena faktor eksternal (lingkungan) dan faktor internal 
(pribadi) dari perawat itu sendiri.  
 
SARAN  
Perlu ditingkatkan lagi penerapan program patient safety dalam praktik keperawatan yang 
sesuai prosedur yang berlaku di Instalasi Rawat Inap. Patient safety harus lebih diperkenalkan 
lagi kepada seluruh pihak yang berada atau bekerja di Rumah Sakit Universitas Hasanuddin. 
Khususnya kepada staf atau perawat baru serta kepada dokter dan perawat magang. 
Disarankan kepada peneliti selanjutnya untuk melakukan penelitian serupa tetapi dengan 
variabel dan rumah sakit yang berbeda serta metode yang lebih obyektif (observasi). 
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LAMPIRAN 
Tabel 1 Distribusi Karakteristik Responden di Instalasi Rawat Inap RS Universitas 
Hasanuddin  Tahun 2013 
 
Karakteristik n % 
Umur Responden 
<25 Tahun 
≥25 tahun 
 
58 
6 
 
90,6 
9,4 
Jenis Kelamin 
Laki-laki 
Perempuan  
 
11 
53 
 
17,2 
82,8 
Masa Kerja Responden 
<6 Bulan 
≥6 Bulan 
 
41 
23 
 
64,1 
35,9 
Tingkat Pendidikan Responden 
D3 Keperawatan 
S1 Keperawatan  
Ners  
 
17 
8 
39 
 
26,6 
12,5 
60,9 
Sosialisasi Patient Safety 
Pernah 
Belum Pernah 
 
56 
8 
 
87,5 
12,5 
Kelas Perawatan 
Kelas S.VIP 
Kelas VIP 
Kelas 1 
Kelas 2 & 3 
 
10 
16 
18 
20 
 
15,6 
25 
28,1 
31,2 
Total  64 100 
 
 
Tabel 2  Distribusi Beban Kerja Berdasarkan Kelas Perawatan di Instalasi Rawat Inap RS 
Universitas Hasanuddin  Tahun 2013 
 
Beban Kerja 
Kelas Perawatan Total 
 Kelas S.VIP Kelas VIP Kelas 1 Kelas 2 & 3 
n % n % n % n % n % 
Shift Pagi 
Rendah  
Tinggi  
 
8 12,5 6 9,38 2 3,13 5 7,81 21 32,81 
2 3,13 10 15,63 16 25 15 23,44 43 67,19 
Shift Sore 
Rendah  
Tinggi 
 
7 10,63 8 12,5 0 0 0 0 15 23,44 
3 4,69 8 12,5 18 28,13 20 31,25 49 76,56 
Shift Malam 
Rendah  
Tinggi 
 
10 15,63 10 15,63 5 7,81 8 12,5 33 51,56 
0 0 6 9,38 13 20,31 12 18,75 31 48,44 
Total  10 15,63 16 25 18 28,13 20 31,25 64 100 
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Tabel 3  Distribusi Kinerja Responden di Instalasi Rawat Inap  RS Universitas 
Hasanuddin  Tahun 2013 
 
Kelas Perawatan 
Kategori Kinerja 
Total 
Kurang Baik 
n % n % n % 
Kelas S.VIP 5 50 5 50 10 100 
Kels VIP 5 31,75 11 68,75 16 100 
Kelas 1 11 61,11 7 38,89 18 100 
Kelas 2 & 3 9 45 11 55 20 100 
Total  30 46,9 34 53,1 64 100 
 
 
Tabel 4  Hubungan Beban Kerja dengan Kinerja Perawat dalam Mengimplementasikan 
Patient Safety di Instalasi Rawat Inap RS Universitas Hasanuddiin Tahun 2013 
 
Beban Kerja 
Kategori Kinerja 
Total  
P value Kurang  Baik  
n % n % n % 
Shift Pagi 
Rendah 
Tinggi 
 
13 61,91 8 38,09 21 100 P=0,078 
17 39,53 26 60,47 43 100 
Shift Sore 
Rendah 
Tinggi 
 
6 40 9 60 15 100 
 
P=0,378 
 24 48,98 25 51,02 49 100 
Shift Malam 
Rendah 
Tinggi 
 
13 35,48 20 64,52 33 100 P=0,162 
17 51,52 14 48,48 31 100 
Total  10 15,63 16 25 64 100  
 
